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关于 SS的诊断 ,以前没有一个统一的、国际共认的分类标准 ,
直到 2002年各国从事 SS的专家们经反复实践和讨论后推出 SS的
国际分类(诊断)标准[3] ,此标准在我国进行的 SS患者临床试验中 ,
SS - A 抗体的敏感性 7917 %和特异性 9114 %均高于唇腺活检病理
的敏感性 7416 %和特异性 8217 %[4] 。该标准也明确了原发性和继
发性 SS的诊断条件。许多学者也在不断探索其他新的、便捷的诊
断方法 ,如唾液中的电解质测定可能成为诊断 SS 病变的又一方
法[5]等。
对于 SS的治疗 ,目前尚无根治方法 ,主要是替代和对症治疗。
对合并有神经系统损害、肾小球肾炎等则给予糖皮质激素 ,必要时
使用免疫抑制剂环磷酰胺等。对继发性 SS ,应积极治疗并存的
CTD。在本组病例中 ,均经治疗 SLE及对症治疗后 ,随 SLE病情的
好转 ,SS的症状也随之改善。本组病例也提示我们 ,在对 SLE的诊
治中 ,要重视其 SS的表现 ,及时给予针对口干燥症和眼干燥症的
相关处理 ,提高诊治效果和病人的生活质量。
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【摘要】　目的 　报告 12 例肺结核瘤 ,探讨该病的诊治。方法 　手术切除病灶及术后抗结核药物治疗。结果 　所有病例均诊
断明确 ,疗效满意。结论 　肺结核瘤缺乏特征性表现 ,手术切除可获得明确诊断并取得疗效 ,术后需抗结核药物治疗。








1·1 　一般资料　12例患者 ,其中男 8 例 (6617 %) ,女 4 例 (3313 %) 。
年龄 31～63(平均 4718)岁。既往无明确结核病史。就诊时营养状
况均良好。合并有糖尿病 4 例(3313 %) 。
1·2 　临床表现 　咳嗽、少痰 5 例 (4117 %) ; (并) 胸痛、不适 3 例
(25 %) ;体检发现 4例(3313 %) 。
1·3 　CT表现 　肺部周围型结节型 10 例 (8313 %) ,周围型肿块型
(直径 > 5cm) [1]2 例 (1617 %) :部位 :右上叶 4 例 (3313 %) ;右下叶 4
例(3313 %) ;左上叶 3例(25 %) ;左下叶 1 例 (813 %) 。征象 :分叶状
4例(3313 %) ;有胸膜凹陷征 3例(25 %) ;有空洞 :2例(1617 %) ;有钙
化灶 :4例(3313 %) ;有卫星灶 2例(1617 %) 。
2 　结果











肺癌。目前诊断上仍以 CT检查为主 : ⑴部位 　从本组病例分析 ,
除右中肺外 ,其余所有肺叶均有出现。⑵征象　本组病例中 ,多数
为结节型(8313 %) ,少数为肿块型(1617 %) ,均为周围型病灶。并包
括了分叶状 (3313 %) 、胸膜凹陷征 (25 %) 、不规则空洞 (1617 %) 、钙
化灶(3313 %) 、卫星灶 (1617 %)多种表现。理论上结核瘤的表现多
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心包积液心尖区穿刺留置引流术的疗效
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【摘要】　目的 　探讨心包积液心尖区穿刺留置引流管抽液术的价值。方法 　对 51 例心包积液病人进行心包穿刺 ,并置硅胶
管 ,反复从硅胶管抽液或注入治疗药物。结果 　51 例心包积液患者共抽液 187 次 ,最长留置时间 40d ;部分病人从管内注入抗痨或
抗癌物 ,疗效好 ,未见不良反应。结论 　本法一次性穿刺 ,多次抽液 ,最大限度地减少穿刺给病人带来的不利影响。硅胶管柔韧性
好 ,对心肌无损伤。
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　　心包积液系心内科常见病 ,为明确诊断和/ 或治疗需要心包穿
刺抽液。据报告 ,该项操作的危险性为 1112 %～2010 %。本院从 95
年开始采用深静脉穿刺针穿刺 ,留置引流管抽液 5l 例 187 次 ,现报
道如下。
1 　资料与方法
l·1 　一般资料　对象为 1995 - 01～2000 - 12 住院的 5l 例心包积液
病人 ,男 35例 ,女 6 例 ,年龄 15～71 岁。病因 ,结核性心包积液 36
例 ,肺癌并心包积液 7例 ,乳腺癌 2 例 ,恶性淋巴瘤 1 例 ,外伤性心
包积血 2例 ,化脓性心包炎 2例 ,病因不明者 1例。
1·2 　方法
1·2·1 　术前准备 :先准备静脉穿刺针 1 枚 ,血管扩张器 1 个 (中
号) ,引导钢丝 l 根(60cm) ,深静脉留置管 l 根 ,三通接头 1 个 ,大型
透明胶布 1个。所有的病人作肝、肾功能 ,血常规 ,凝血功能 ,电解
质等检测和血气分析 ,有异常者及时纠正。病人均行二维超声心
动图检查 ,了解心包积液的量、积液的分布及心包有无钙化。心包
积液腔径 > 8～l0mm则行穿刺抽液。个别病人由操作者在 X线下
确定穿刺点。如病人紧张可术前 30min 给安定 5mg 口服。术前保
留静脉通道、心电监护 ,备肾上腺素、地塞米松、阿托品于急救时
用。
1·2·2 　操作过程 :病人取端坐位 ,暴露左前胸 ,心尖部心浊音界内
lcm处为穿刺点(或 X线定位的穿刺点) ,常规消毒铺巾和局麻 ,用
套有肝素溶液负压的深静脉穿刺针从麻醉处逐层徐徐进针 ,达心
包腔。从穿刺针的侧孔内送入引导钢丝约 30cm ,拔出穿刺针 ,沿导
引钢丝慢慢插入扩张器达心包腔 ,退出扩张器 ,顺引导钢丝送引流
管入心包腔内 l0cm ,拔除引导钢丝 ,引流管近端接三通接头 ,用 30





状立即减轻 ,气促缓解 ,心率减慢 ,疗效满意。引流次数 2～28 次 ,




收 ,1例病因不明者积液减少。化脓性心包积液患者 ,1 例转外科
治疗 ,l 例积液消失。10例恶性积液者 6例积液全部消退 ,4例明显
减少。3例在穿刺中出现出汗、心率减慢 ,静脉推注 015mg 阿托品





液术 ,一次穿刺 ,多次抽液 ,最大限度地减少了由穿刺带来的危险
性 ,病人依从性好 ,硅胶管柔软性好 ,对心肌无损伤。
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